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はじめに
長野県立須坂病院外科における昭和 36"，39年間
の移動盲腸症手術例 96例のうち，須坂市および近
辺の無作意抽出例 60例について調査し，回答を得
た 29例について次の結果を得たので報告する。な
お調査は個別訪問によった。
手術方法
当外科においては，移動盲腸症に対して，盲腸移
動度，膨満度共に軽微である例に盲腸縫縮術を行う
外は回盲部切除術を施す。回盲部切除の方法は盲腸
移動度，膨満度に応じ，パウヒン弁から紅側 10cm
前後，回腸末端 10cm前後を切除し，回腸末端淋巴
濡胞過形成症を認める例では回腸末端の切除範囲を
さらに拡げる。回腸切断は腸間膜側を多く残して，
腸管に対して斜に行い，断端は端々吻合を行う。
成績の判定法
右下腹部痛，便秘，下腹部膨満感，上腹部痛，悪
心，幅吐，食思不振，腰痛の 8症状について調査 
し，術前の症状の内 2つ以上をなお訴えるか，ある
いは術前と略同じ右下腹部痛を残す例を治療効果の
ないものとした。
成績および考案 
A 症例総数と性別，結婚による区分
[合 14例 (a 術時既婚者 3 
総数 29 例…~:: --， I 
l♀ 15例…く b 術後結婚者 1 
11未婚者c¥. 
表から移動盲腸症は未婚の女性に多い事が推定され
る(調査の段階においてb群は大きくセレクトされ
ている〉。 
B 術後の期間と症状の推移

期間 1年 2 年 3 年 4 年 計
未満 未満 未満 未満 

症骨1 症 症 症 症
合 5 [lJ長2 5 [2J 3 [OJ 1 [lJ 14 [4J 
♀ 5 [lJ 3 [OJ 5 [2J 2 [OJ 15 [3J 
計 10 [2J 8 [2J 8 [2J 3 [lJ 29 [7J 
長l 症は症例数の略
制[J内は症状から手術無効と判定された例，
以下の表も同じ
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表において無効例の割合は経過年数に関らず略一
定であり，次の事が推定される。術後1年を経てな
お症状を訴える者は，その症状の固定する傾向があ
る。また手術無効例の割合は男女聞に差はない。 
C 年令との関係 
19才以下 20"，29 30"，39 40才以上
症 症 症 症
合 1 [OJ 6 [OJ 5 [2J 2 [2J 。♀ 7 [lJ 5 [lJ 3 [lJ 
30才を境としてまとめれば 
29才以下 30才以上
症 症
合 7 [OJ 7 [4J 
♀ 12 [2J 3 [lJ 
計 19 [2J 10 [5J 
表から 30才以上の群では 30才未満の群に比し手
術成績は著しく悪く，壮老年者の手術適応の決定に
は， この点を考慮に入れるべきである。
D 盲腸移動度との関係
盲腸移動度
強中軽
有効例 14 5 3 
無効例 322 
表から盲腸移動度の5郎、例では手術成績がよいが
これには切除範囲が関係するのかもしれない。 
E 回腸末端淋巴櫨胞過形成症との関係 
29例中 16例K淋巴櫨胞過形成症を認め，その手
術有効一無効例の割合は 14:2であった。すなわち
回腸末端淋巴濡胞過形成症を認める例では手術成績
はよい。これは切除範囲に関係するのかもしれな
し1。
